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SummaηA  one-month-old gir1 was admiUed to the hospital with complaints of 
vomiting and abdominal distension. Laparotomy revealed acute intestinal obstruction 
resulting from internal herniation of the small bowel through a defect in the i1eal mesentery. 
Transmesentric hernias are very uncommon and have neither special features nor any 
radiological appearance which offers any help in distinguishing it from other causes of 
intestinal obstruction. Therefore， preoperative diagnosis is difficult; cases are diagnosed 
on exploration only and are recorded to be of high mortality. 
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1ヵ月に発症した内へノレニアによる回腸絞施性イレウスの 1例 (487) 









末梢血液像にて赤血球数 242x104/μ1，Hb 7.8 g/ dl



















Table 1. Laboratory test on admission 
1) Peripheral blood 4) Blood gas analysis 
RBC 242 x 1Q4 /μl PH 7.527 
Hb 7.8g/μl PaCO， 37.1 mmHg 
Ht 23目6% PaO， 60.8mmHg 
PIt 723xl0' /μl PaO， 60.8mmHg 
羽TBC 13000/μl HCO， 30目7mEq/l
stab 18 B.E 8.7mEq/l 
seg 48 5) Bacterial research 
ba 。 Blood culture negative 
eo 。 CSF culture negative 
lym 24 Urine culture negative 
mono 10 。Lumbarpuncture 
2) Serological ffindings Appearance waterly c1ear 
ASLO 14 IU/ml Pandy (ー〉
ASK 40x Prot 27mg/dl 
CRP 6.73mg/dl Sugar 52mg/dl 
3) Biochemistory Cells 2/3 
T-bil 2.5mg/dl Lym 2/3 
D-Bil 0.6mg/dl Poly 。/3
GOT 31/IU/l 7) Abdominal echo 
GPT 11 IU/l distended intestinal tract 
LDH 692 IU/l 8) Head echo 
AI-P 208 IU/l normal 
T.P. 5目5g/dl 9) Barium enema 
BUN 26.8mg/dl Malrotation ( -) 






Fig. 1. Chest-abdominal X-P. 
Fig. 2. Operativ巴 finding
Small bowel was herniated through a defect in the 
ileocecal mesentery. 
Strangulated small bowel was resected and per-
formed end-to-end anastomosis. 
Fig. 3. Purple， ballooned and stretched small-
bowe1. 
Fig. 4. Res巴ctedsmall bow巴1.
死腸管内には出血があり，貧血の原因と考えられた.残
存腸管を端端物合した (Fig.2，Fig.3， Fig 4). 
術後経過術後 5日には排ガスがみられ， 6日より経口







































の炎症後に裂孔が生じる説，②外傷説があるが，現在は 金祐錆，小林一郎，伊藤香広:外科診療 29;526， 
先天説が有力である.先天説は，①胎生期における上腸 1987. 
間膜動脈領域の血行障害が何等かの機転で生じたとする のJanin，Y.， Stone， A. M. and Wise， L.; Surg. 
説4)，②胎生期に，上腸間膜動脈の分校である回盲動脈が Gynecol. Obstet. 150; 747， 1980. 
終末小腸枝と吻合する部位において円形の揚間膜部を形 3) Mitchell， L. J. ; Ann. Surg. 30; 505， 1899. 
成し， この部は脂肪組織，血管， リンパ腺等を欠くため 4) Manegaux， G. ; J.de Chir. 43; 321， 1934 
抵抗が弱く壊死に陥り穿孔するとする説5)，③胎生期に 5) Treves， F.; Br. Med. J. 1; 470， 1885. 
盲腸が肝臓下面より田富部正常位置に下降する聞に，回 6) Judd， J. R.; Surg. Gynecol. Obstet. 48; 264， 
腸と腸間膜の長さの発育に不均衡を生じ，腸間膜の不十 1929. 
分な二次固定により回盲部腸間膜に裂孔を生じるとする 7) Kiebel， F. and Mall， F. P.; in The human embry. 
説6)7)，④人ではまれであるが，は虫類，鳥類，ほ乳類で ology. Vol. 2， Lippincott Co.， Philadelphia， p 32， 
は裂孔の存在することが多いなどの説8ト 10)がある.本症 1912. 
例は 1ヵ月児であること，回盲部の裂孔は辺縁平滑で外 8) Long， E. R.・ChicagoPath. Soc. 12; 333， 1927. 
傷や炎症の既往もないことより先天性に存在していたも のGatewood，J.: West J. Surg. 42; 191， 1934 
のと考えられる 10)Federschmidt， F.; Deutsche Ztschr目 Chir.205; 
本症例は幸運にも死をまぬがれ順調に回復したが，腸 158， 1920 
間膜裂孔へノレニアは他にイレウスをきたすさまざまな疾
